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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺎ  ﺷﺎﻳﻊ
( sisorelcS elpitluM )ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ اﺳــﻜﻠﺮوزﻳﺲﺑﻴﻤــﺎري 
 ﺳﻴـﺴﺘﻢ (دﻣﻴﻠﻴﻨـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه )ﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺮ 
 ﺳﻨﻴﻦﺸﺘﺮ در  ﺑﻴﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريا .ﻣﺮﻛﺰي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻋﺼﺒﻲ
   ﭘﺎﻳـــ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ــﺎت ﺑـــ ــﺮو رخ داده  ﺳـــ ــﺎﻟﮕﻲ 02-04
ﺗﻮان آن ﻣﻲ  IRM ( gnigamI ecnanoseR citengaM)
  ﻪــ ﻧﻔﺮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ0005ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . (1)  ﺗﺸﺨﻴﺺ دادرا
  
   ﻣ ــﻮرد ﺟﺪﻳ ــﺪ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ 0008ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ و ﻫ ــﺮ ﺳ ــﺎﻟﻪ  SM
 ﺣـﺪود ﭼﻬـﻞ ﻫـﺰار ﺑﻴﻤـﺎر اﻳـﺮان در ﺳﺮاﺳﺮ (. 2) ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ 21 وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري . (3) در اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧـﺪ 
اي ﺑـﺮ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ، ﺛـﺮات وﻳـﺮان ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ا  ﻣﻲSM
 ﻳﻜﻲ .وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻦ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤـــﺎري ﺧﺴﺘﮕــﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﺗﺮﻳ از ﺷﺎﻳﻊ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻪ  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان اﺳﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ درﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﺎﻳﻊ( SM )ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺑﻴﻤﺎري  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦاز  ﻳﻜﻲﺧﺴﺘﮕﻲ . ﺳﺎزد آﻧﻬﺎ را ﻧﺎﺗﻮان ﻣﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاياﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﻲ ﻳﻫﺎ وشﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﻳﻜﻲ از ر. دﻫﺪآﻧﻬﺎ را ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻠﻜﻪ 
ﺘﮕﻲ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺧﺴ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺧﺴﺘﮕﻲ 
 . ﺷﺪاﻧﺠﺎم  اﻳﺮان SM اﻧﺠﻤﻦﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 04 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
آﻣﻮزش رﻋﺎﻳﺖ . ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ .دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ درﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 21ﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت اﻟ
و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ. ﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  .  زوﺟﻲ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tﻧﻈﻴﺮ
 ﻣﻮردﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ .  ﺳﺎل ﺑﻮد53/8  ± 1/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺷﺪت 52/6  ± 0/44 رﻋﺎﻳﺖ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲﺑﻌﺪ از  و 41/9 ± 0/77ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
 . (P<0/100) ﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻛﺎﻫﺶﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﻳﻚ روش ﺳﺎده، ارزان، ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ و ﻏﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﺛﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ
  
  .اي، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲاﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   ﻓﺮﻧﻮش رﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                               ﻳﺲ                ن ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
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 ﺧـﺎﻧﻮاده  در ﻣﺆﺛﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮاي را ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻘﻼل
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺪﻳﺪـــﺗﻬ ﺟﺎﻣﻌﻪ و
ر ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻓـﺮد را د 
 دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣـﺸﻜﻼت  اﻳـﻦ  دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﻛﻨﺪﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
  ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري .ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ رواﻧﻲ و روﺣﻲ اﺧﺘﻼﻻت
ﺗـﺪاﺑﻴﺮي  ﻣـﻲ ﺗـﻮان از اﻣـﺎ ، درﻣﺎن ﻗﻄﻌـﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
و ﺣﻤﺎﻳـﺖ از از ﺟﻤﻠـﻪ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ 
 ،روﻳـﻲ ﻫـﺎي دا  از درﻣـﺎن  ﻏﻴﺮ. (4)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري  ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺟﻬــﺖي ﻫــﻢ ﻫــﺎي دﻳﮕــﺮ درﻣ ــﺎن
ﻳﻜـﻲ از . ﺎران وﺟـﻮد داردــــﮕﻲ ﺑﻴﻤـــﺧـﺼﻮص ﺧـﺴﺘ
. درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ اﺻﻼح رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻨﻈﻮر از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﺻـﻼح ﺷـﺪه، ﻗـﺮار دادن ﺗﻤـﺎم 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣـﻮاد ﻫـﺮم ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺟﻴـﺮه ﻏـﺬاﻳﻲ روزاﻧـﻪ 
داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ رژﻳـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮋه اﮔـﺮ در ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ــــﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ وﻳــــﻏ
ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﺮوع ﺷـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻨـﺪ ﺷـﺪن ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ و ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در دراز ﻣـﺪت 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧـﺪ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي (. 5- 7)ﮔﺮدد  
، دوﺑـﺎره ﻣﻴﻠﻴﻨـﻪ ﺷـﺪن اﻋـﺼﺎب ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ SMﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺑ ــﻪ ﭘ ــﻴﺶ ﺳ ــﺎزﻫﺎي اﻟﻴﮕﻮدﻧﺪروﺳ ــﻴﺖ ﻫ ــﺎ ﻣﺮﻛــﺰي ﻧﻴ ــﺎز 
 دارد ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت  (setycordnedogilO)
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴـﻪ، ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد وﺟـﻮد 
ﺑﺮﺧــﻲ ﻣ ــﻮاد ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﻣﺜ ــﻞ اﻧ ــﻮاع وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﻫ ــﺎ، آﻧﺘ ــﻲ 
اﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎ، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﺷـﺒﺎع ﺑـﻪ اﻳـﻦ روﻧـﺪ 
 ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺛﺎﺑـﺖ  ﻫﻤﻜﺎران و nohaM(. 8) ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
 اﻳـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ رژﻳـﻢ در D وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻜﻤـﻞ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ
و  ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻋـﺼﺐ  اﻟﺘﻬـﺎب  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ   SMﺑﻴﻤﺎران
ﻋﻼﺋــﻢ ﻧﺎﺷــﻲ از ﺑﻴﻤــﺎري ﻣﺎﻧﻨــﺪ اﺧــﺘﻼل در ﺧــﻮاب، 
 ﻓﻘـﺪان  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺷـﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣـﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﺎﻓﻲ ﺳﻄﺢ
 و naV nereteeM(. 9) ﮔ ــﺮدد ﻣ ــﻲ اﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ
 رژﻳـﻢ  در ﻫﺎ اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ وﺟﻮد ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران
(. 01) ﺷـﻮد  ﻣﻲ SMﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻏﺬاﻳﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ   renegnuBو letnoMﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺑﺎﻋـﺚ 6 و 3 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي اﻣﮕـﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
(. 11) ﻣـــﻲ ﮔـــﺮدد SMﻛـــﺎﻫﺶ ﺧـــﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـــﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧـﺸﺎن داد  nigrebfiutSو  namremmiT
 ، Eﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات، ﻓﻴﺒـﺮ، وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻣـﻲ  SM ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (.21)ﺷﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ و ﻋﺪم 
داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ SM دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﻲ ﭼﻨﻴ
اﻟﮕﻮﻳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﻟﮕﻮي ﺄﺗﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖSM
ﻏﺬاﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 . ﺑﻮداﻳﺮانSM  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ SM
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ98ﺳﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در 
ﺑﻪ   ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪهSM ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﭘﮋوﻫﺶ ر
ﻳﻜﺴﺎل  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪﻛﻪدر ﺗﻬﺮان  اﻳﺮان SMاﻧﺠﻤﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ  )دﻮآﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑي از ﺑﻴﻤﺎر
  ﺎري ــﻮده، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤ ﺑSM اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻀﻮ ،(ﻋﻼﻳﻢ
دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ) ﻧﺪاﺷﺘﻪ SM ﻏﻴﺮ از ايزﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ) ﺪﻮدﻧدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮوﻛﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ، (وﺋﻴﺪﺗﻴﺮ
 ﺖﻳﺎرﺿ و( اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از رﻋﺎﻳﺖ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ  . داﺷﺘﻨﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در
ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
 رﻋﺎﻳﺖ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻧﻪﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ( 21- 41)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر 64 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 04ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ
( از ﻧﻮع در دﺳﺘﺮس)ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﻟﻲ در ﻃﻮل 
 ﻧﻔﺮ از 6 و اﻧﺼﺮاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎ از اداﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮ روي ﭼﻬﻞ ﻧﻔﺮﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
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ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ 
ﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ا .اي و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ
دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 84ﻳﻌﻨﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻓﺮم  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮع )ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧﻮراك 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﺪه، ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف، ﺗﺎرﻳﺦ، 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ( روز و ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ
 )SSF=elacS ytireveS eugitaF(  ﺧﺴﺘﮕﻲاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ( ﺳﻮال 7)
ﺷﺨﺼﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از ﺳﻮاﻻﺗﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
 ﺷﺎﻣﻞ SSFﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ . ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
.  داﺷﺖ(5 ﺗﺎ 1ﻟﻴﻜﺮت ) ﮔﺰﻳﻨﻪ 5ﺳﻮال ﺑﻮد و ﻫﺮ ﺳﻮال  7
در .  ﺑﻮد53 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 7ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه در اﻳﻦ آزﻣﻮن 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ 
در ﮔﺮوه ﺑﺎ  7-51ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  ﻃﻮريﻪ ﻋﻜﺲ دارد ﺑ
  در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ،61-02 ﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط،ﺧﺴ
 در ﮔﺮوه 92-53 در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ و 12-82
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺑﺰار ﻋﻠﻤﻲ اﻋﺘﺒﺎر. ﻋﺪم ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺘﻮي اﺑﺘﺪا. ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎر روش از
 ﺳﭙﺲ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻘﺎﻻت و ﻛﺘﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺎت اﻋﻀﺎي از ﺗﻦ 01 ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻛﺸﻮر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه
. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺻﻼح از ﭘﺲ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 ﺑﺮاي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ﺿﺮﻳﺐ از ﻋﻠﻤﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ
ﻫﺮ . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده (0/68 )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي اﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده ﺳﭙﺲ در 
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ، در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ رژﻳﻢ 
آﻣﻮزش از ﺑﻮد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﺒﺎرت ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺘﻨﻮع و ﻣﺘﻌﺎدل
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات در   واﺣﺪ3: ﺷﺎﻣﻞ رﻋﺎﻳﺖ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ
ﻛﻪ ﻳﻚ واﺣﺪ آن ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ ﻛﻒ دﺳﺖ ﻧﺎن ) روز
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺳﻨﮕﻚ ﻳﺎ ﺳﻪ ﻛﻒ دﺳﺖ از ﻧﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮ
از ( ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ ﻗﺎﺷﻖ ﻏﺬا ﺧﻮري) ﻳﻚ واﺣﺪ آن ﺣﺘﻤﺎً
ﺗﻜﻪ  2ﻣﻌﺎدل )ﮔﺮم  06ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ  ،(ﻋﺴﻞ ﺑﺎﺷﺪ
 ﮔﺮم آن ﺣﺘﻤﺎً از ﺳﻮﻳﺎ 51ﻛﻪ  ﮔﻮﺷﺖ ﺧﻮرﺷﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ،
 ﮔﺮم در روز ﻣﺜﻞ روﻏﻦ 05-06، ﭼﺮﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع (ﺑﺎﺷﺪ
 ، ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع( ﻗﺎﺷﻖ ﻏﺬاﺧﻮري3-4ﻣﻌﺎدل ) ﻛﻮﻟﺰا
، (ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ ﻗﺎﺷﻖ ﻏﺬاﺧﻮري)  ﮔﺮم در روز01ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 5- 9( ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰي) ﮔﺮم در روز 02- 03ﻓﻴﺒﺮ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
ﻳﻚ ﻣﻴﻮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﻮان ﺳﺒﺰي )واﺣﺪ در روز 
  ﺧﺎم و ﻳﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﻮان ﺳﺒﺰي ﭘﺨﺘﻪ ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ واﺣﺪ 
 واﺣﺪ ﻟﺒﻨﻴﺎت 3، ﻛﺎﻟﺮي در ﺣﺪ ﻧﻴﺎز و ﺣﺪاﻗﻞ (ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻚ واﺣﺪ آن ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ ﻟﻴﻮان ﺷﻴﺮ ﻳﺎ )ﻛﻢ ﭼﺮب 
ﻛﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( ﺳﺖﻣﺎﺳﺖ ا
. ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 21 ﺑﻪ ﻣﺪت( 21-51 )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺳﺎﻋﺘﻲ ﻣﺸﺎوره و آﻣﻮزش ﺑﺮﮔﺰار 2 ﺟﻠﺴﻪ 6در اﻳﻦ ﻣﺪت 
ﺟﻠﺴﺎت ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه، ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  را ﺗﻜﻤﻴﻞ  "اك ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧﻮر84"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻛﺮد، ﺳﭙﺲ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ و ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ در  ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره،  .اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﺪ
دوﺑﺎره ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـــﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از. و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮرد  ( زوﺟﻲt) ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آزﻣﻮن
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ   ﺳﺎل ﺑﻮده و53/8 ± 1/5ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺘﺎﻫﻞ%( 25/5) آﻧﻬﺎ اﻛﺜﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮﻧﺚ %( 56)
داراي %( 26/5)ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ   در.ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 2-4زﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري %( 04)ﭘﮋوﻫﺶ 
از ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪه   وﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
را ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ و اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ %( 22/5)
د ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪا. ﻧﺪ اﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﻛﺮده
. ﻛﺮدﻧﺪورزش ﻧﻤﻲ%( 07)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺼﻮرت ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ و اﻧﺮژي ﻫﺎ، رﻳﺰﻣﻐﺬي ﻫﺎ، ﻣﻐﺬي درﺷﺖ درﻳﺎﻓﺖ
   ﻓﺮﻧﻮش رﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران                               ﻳﺲ                ن ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
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 درﻳﺎﻓﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺎ  آﻧﻬﺎ از اﻧﺮژي ﻣﻴﻦﺄﺗ
 و (اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺪار) ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻫﺮم ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺟﻴﺮه ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف از تﺻﻮر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن (katnI ecnerfeR yrateiD=IRD )ﻣﺮﺟﻊ
 درﺻﺪ. اﺳﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺖ
 61ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  و درﺻﺪ 75 ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات از اﻧﺮژي ﻣﻴﻦﺄﺗ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻘﺪار از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ
 از اﻧﺮژي ﺗﺎﻣﻴﻦ درﺻﺪ و ﺑﺎﻻ ﭼﺮﺑﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﻮد درﺻﺪ 62 ﭼﺮﺑﻲ
 ﻛﻞ از% 52 از ﻛﻤﺘﺮ )ﺷﻮد ﻣﺤﺪود ﺑﺎﻳﺪ  ﭼﺮﺑﻲ درﻳﺎﻓﺖ
 و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻲ ﻟﺬا( درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻧﺮژي
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ارزش ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 در ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﻮاد و ﻫﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز  درﺻﺪ 57 ﺣﺪ در ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ
 (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻘﺪار از ﻛﻤﺘﺮ
 ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺬاﻳﻲ ﻋﺎدات ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻫﺮم ﺑﺎ
 ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 49/6. ﻧﺒﻮد ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻌﺎدل و ﺗﻨﻮع
 07 و روز در واﺣﺪ 2 از ﻛﻤﺘﺮ را ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﺮﺷﻴ ﮔﺮوه
 روز در واﺣﺪ 3 از ﻛﻤﺘﺮ را ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت اﻓﺮاد درﺻﺪ
 (. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻗﺒـﻞ از (  درﺻـﺪ06) ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻛـﻪ  ﺑﻌـﺪ از  آﻣﻮزش دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎد ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ 
  آﻧﻬـﺎ در ﮔـﺮوه ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻛـﻢ ﻗـﺮار  درﺻـﺪ 58آﻣـﻮزش 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
    
  
  
   ﻣﺮﺟـﻊ  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺟﻴﺮه ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻫﺎ ﻣﻐﺬي درﺷﺖ ﻫﺎ، رﻳﺰﻣﻐﺬي اﻧﺮژي، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ) ﺑﻴﻤﺎران در( IRD)                    
 ﻫﺎ ﻣﻐﺬي ﻓﺖ درﺷﺖدرﻳﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (درﺻﺪ)ﻧﻴﺎز % 57ﻛﻤﺘﺮ از 
  57/7 2861 ± 746 (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)اﻧﺮژي 
  5/4 342/9 ± 89/8 (ﮔﺮم)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
  01/5 76/2 ±  92/8 (ﮔﺮم)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  - 05/1 ± 52/0 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ 
  - 51/6 ± 8/7 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع 
  89/2  0/10 ± 0/40  3اﻣﮕﺎ 
  65/8  01/5 ± 6/2  6اﻣﮕﺎ 
  23/4 001/8 ± 89/1  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم) C وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  79/3 1/4 ± 1/3 (ﻣﻴﻜﺮو ﮔﺮم)D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  61/2 1/4 ±  0/6  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم) 1B  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  79/3 1/8 ± 1/3  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم) E  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  87/4 845/8 ± 532/6 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم) ﻛﻠﺴﻴﻢ
  
  
  
  
  2931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ / 2، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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   ﺑﻴﻤﺎران در ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
 ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ وهﮔﺮ  واﺣﺪ
  44/1
  55/9
 0
 51
 91
 0
  واﺣﺪ 6 از ﻛﻤﺘﺮ
  واﺣﺪ 11 ﺗﺎ 6
  واﺣﺪ 11 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
  ﻧﺎن و ﻏﻼت
  49/6
 5/ 4
  53
 2
  واﺣﺪ 2 از ﻛﻤﺘﺮ
  واﺣﺪ 2 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺷﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت
  07/3
  81/9
 01/8
  62
  7
 4
  واﺣﺪ 3 از ﻛﻤﺘﺮ
  واﺣﺪ 5 ﺗﺎ 3
  واﺣﺪ 5 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
  54/9
  23/4
 12/7
  71
  21
 8
  واﺣﺪ 2از ﻛﻤﺘﺮ
  واﺣﺪ 4 ﺗﺎ 2
  واﺣﺪ 4 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
  ﻣﻴﻮه
  8/1
  5/4
 68/5
  3
  2
 23
  واﺣﺪ 2 از ﻛﻤﺘﺮ
  واﺣﺪ 3 ﺗﺎ 2
  واﺣﺪ 3 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﮔﻮﺷﺖ و ﺣﺒﻮﺑﺎت
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﻔﺮ 04 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد
  
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهدﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن زوﺟﻲ ﺗﻲ آﻣﺎري آزﻣﻮن
رﻋﺎﻳﺖ اﻟﮕﻮي  از  ﺑﻌﺪواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ
 01/7اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از آن ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﺎ . (3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) (<P0/100) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدواﺣﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻜﺲ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ 
 ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ
  .ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا 
  
  
   اﻟﮕﻮي رﻋﺎﻳﺖ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ :3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 اي ﺗﻐﺬﻳﻪ                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺎﻫ ـ داده** ،P<0/100 ﺳـﻄﺢ  در دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  وﺟـﻮد  دﻫﻨـﺪه  ﻧـﺸﺎن  *،اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻧﻔـﺮ  04 ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻌﺪاد
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ "ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"
       ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن                  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﻲ
  2(5)  1(2/5)    (03-53)ﻲ ﻋﺪم ﺧﺴﺘﮕ
  43(58)  3( 7/5)   ( 32-03) ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻢ
  4(01)   21( 03)     (51-22)ﻂ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳ
  (0)0   42( 06)  (7-41)د ﺧﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎ
  52/6±0/44**  41/9±0/77**  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﺧﺴﺘﮕﻲ*
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  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش، از ﻗﺒﻞد داﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
 اي ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻟﮕﻮي از و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻋﺎدات
 اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺘﻴﺠﻪ در. ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﭘﻴﺮوي ﺧﺎﺻﻲ
رﻋﺎﻳﺖ  داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ آﻧﺎن
ﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ اي ﺗﻌﺮﻳاﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ داروﻳﻲ 
ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ .  ﺷﺪSMﺑﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
 و  gnoeLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 4) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺛﻴﺮﺗﺎ SMﺑﻪ 
 ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺎرانﻫﻤﻜ
، ﻛﻢ ﻳﺎ (اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺿﺮوري) ﺣﺎوي ﻣﻮاد ﻛﻢ ﭼﺮب
ﻫﺎي داروﻳﻲ ، ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ و ﻣﻜﻤﻞDﻓﺎﻗﺪ ﻗﻨﺪ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
دﻫﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و رﻓﺎه ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ و در ﭘﻲ آن ﺧﺴﺘﮕﻲ 
(. 31) ﺑﺨﺸﺪرا ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲو ﻣﺸﻜﻼت ادراري و ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران naV grubsneR
 و 21Bدادﻧﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﺎي آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻣﻜﻤﻞ
ﮔﺮدد و رژﻳﻢ  ﻣﻲSMﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎ و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮ  اﻛﺴﻴﺪان ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي آﻧﺘﻲ
ﻳﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ، اﺷﺒﺎع ﻋﻼ
   gnahZاﻣﺎ(. 41) دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اي ﻣﻴﺎن درﻳﺎﻓﺖ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ و  ﻫﺎ و ﻣﻜﻤﻞ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ(. 61)
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﺧﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎد ﻗﺮار 
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻛﺜﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از رﻋﺎﻳﺖ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ
. واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻳﺎد آﻣﺪ ﺧﻮراك در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ا ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ر
 ﻦـاﻳ ﺑﺮاي ﺷﺪه ذﻛﺮ دﻻﻳﻞﻳﻜﻲ از . ﻛﺮدﻧﺪرﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ
  
 ﺗﻬﻴﻪ و آﻣﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﺪم ﻣﻮرد
 اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻢ دﻻﻳﻞ ﺳﺎﻳﺮ از. اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاي ﻛﺮدن
 اﻳﻦ درﻣﺎن در ايﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ اﻟﮕﻮﻫﺎي دادن ﺟﻠﻮه
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﺎ(. 71) اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻲﻏﺬا رژﻳﻢ دﻗﻴﻖ ﻣﺸﺎوره
 در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻮي از آن ﻣﻨﻈﻢ و دﻗﻴﻖ اﺟﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي
 ﺑﻪ ﺿﺮوري و ﻻزم ﺑﻴﻤﺎران از ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ
  رژﻳﻢ از ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻋﺪم دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ. رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
 ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﻳﻚ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران در ايﺗﻐﺬﻳﻪ
 و ﻋﻼﺋﻢ درﻣﺎن در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺼﻮر ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ در. اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎيﺸﺎﻧﻪﻧ 
 ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﻀﻲ
 ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ و ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺼﺮف اﺻﻼً را ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﺷﻴﺮ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺮﻳﻂ و اﻓﺮاط دﻳﮕﺮ ﻋﻠﺖ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف
 ﻛﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ. اﺳﺖ ﺳﻨﺘﻲ ﻃﺐ اﺣﻜﺎم
 و اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺑﺪان آن ﻣﺎندر ﻳﺎ و ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ ﻛﺮدن
 ﺳﺮد و ﮔﺮم ﻏﺬاﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﭼﻨﺎن آن را ﺧﻮد ذﻫﻦ
 ﺧﻮد ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده
 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﻮال آن ﺳﺮدي و ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻮرد در
 ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺮم و ﺳﺮد ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻮرد در ﺳﻨﺘﻲ ﻃﺐ ﻛﻪ
 ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﮔﺴﺘﺮده
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺼﻮص و اﻣﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ آﮔﺎﻫﻲ
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ و اﺳﺖ ﺿﺮوري ﺑﺴﻴﺎر SM ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  . رﺳﺎﻧﺪ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺪ ﺑﻪ را آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﻣﺪون
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
 آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦSMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ reztlemS .داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  83/5 ﺳﻨﻲ
و ﺑﻴﻦ ﺟﻮان ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ  در  ﻋﻤﺪﺗﺎًSMﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
  ﺑﺮاﺑﺮ2و زﻧﺎن را ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز ﮕﻲ ﺳﺎﻟ02-04 ﺳﻨﻴﻦ
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران .  (1) ﺳـﺎزد ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ از
در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻫﺮه وﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران دار
  (. 81) ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  2931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ / 2، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
38 
اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼل 
 ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮع SMاﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎري . ﺣﺴﻲ در ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻮد
ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻋﻼﺋﻢ  اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ در دﺳﺖ و ﭘﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (91) ﺑﺎﺷﺪاﻟﺘﻬﺎب و دﻣﻴﻠﻴﻨﻪ ﺷﺪن اﻋﺼﺎب ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ) ﻤﺎرانﻴ درﺻﺪ از ﺑ22/5
ﺧﺴﺘﮕﻲ و  (درﺻﺪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ را ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  norihcA  وkaraB .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻛﻨﻨﺪهﻧﺎﺗﻮان)ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﻛﻪ
  درSMﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ( ﭘﮋوﻫﺶ
آﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮدآﻏﺎز ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ اوﻟﻴﻦ دﻫﻪ
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﻫﻨﻲ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ 
 اﻧﺠﺎم در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ذﻫﻨﻲ ﺮژيـــاﻧ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ،ﺧﺴﺘﮕﻲ. ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 را رانﺑﻴﻤﺎ روزاﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 و ﻓﻌﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺷﻬﺮي زﻧﺪﮔﻲ و داده ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
  .(02 )ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﺨﺘﻞ را آﻧﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 ﻫﻨﮕﺎم در ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺗﺎ ﺷﺪ ﺳﻌﻲ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ. ﻛﺮد اﺷﺎره ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آﻣﻮزش
 ﺖﺟﻬ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ رواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ اﻣﻜﺎن ﺣﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﮔﺮدد ﻓﺮاﻫﻢ آﻣﻮزش
 ﺗﻼش اﻣﺎ ﺑﻮد دﺷﻮاري ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎر ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺮاي
 اﻟﮕﻮي از ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﻨﻈﻢ ﻫﺎيﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪ
  . ﺑﺮﺳﺎﻧﻴﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ را ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  اﺛﺮﻲزﻧﺪﮔﻫﺎي  ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪSMﻛﻪ  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺧﺴﺘﮕﻲ وﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از، ﮔﺬارد ﻣﻲﺳﻮء
و  ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﺪون ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روشﻪ  ﺑاي اﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪاﺳﺘﻔﺎده از
 ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﺳﺎدهﻋﺎرﺿﻪ،
 SMزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺴﺘﮕ
 ﻃﺮاﺣﻲ ايﺗﻐﺬﻳﻪ اﻟﮕﻮيﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 ﺧﺴﺘﮕﻲ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺪه
 ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻮد داده ﻛﺎﻫﺶ را SM ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺮ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻟﮕﻮي اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ از ﺖرﺿﺎﻳ ﻣﻴﺰان و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻋﻮارض
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم SM ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 و اﻳﺮان SMاز ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم اﻧﺠﻤﻦ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
در اﺟﺮاي  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم آن ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ را
. ﮔﺮددﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺼﻮب
 در ﺗﺎرﻳﺦ 3105داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
  . اﺳﺖ98/8/22
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 s'htraddus dna rennurB .C ennazuS ,HK reveehC ,HK elkniH ,L ecinaJ ,LJ eraB ,B reztlemS .1
 .0102 ;tocnippiL :aihpledalihP .de ht21 .gnisrun lacigrus-lacidem fo koobtxet
 erac-fles fo tceffe ehT .A idrokheD-ruopnasaH ,F idamhA ,I idammahoM ,R iduosaM .2
 elpitlum ni efil fo ytilauq fo tcepsa latnem no yroeht s’merO no desab noitacude margorp
 .46-35 :)06(22 ;9002 .sruN J narI .stneitap sisorelcs
 ni efil fo ytilauq no gniniart erac fles fo tceffe ehT .F dnavhsaR ,M irimaZ ,M inamazlabehaS .3
 .11-7 :)1(71 ;2102 .seR yrefiwdiM sruN J narI .sisorelcs elpitlum htiw stneitap
 eht no esab margorp erac-fles fo tceffe ehT .I idammahoM ,F idamhA ,F ireyahK ,R iduosaM .4
 nagroG J .stneitap sisorelcs elpitlum ni gnivil yliad fo ytivitca dna eugitaf no krow emarf mero
 .25-34 :)3(01 ;9002 .icS deM vinU
ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳا ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮕﺘﺴﺧ ﺮﺑ هﺪﺷ ﻲﺣاﺮﻃ يا ﻪﻳﺬﻐﺗ يﻮﮕﻟا ﺮﻴﺛﺄﺗ                                                  شﻮﻧﺮﻓ نارﺎﻜﻤﻫ و ﺪﻧﻮﺷر  
  
  84
5. Rolack LA. Multiple sclerosis treatment. Neurologic Clinics. 2005; 19(1): 107-18. 
6. Soltanzadeh A. Principle of neurology. 2th ed. Tehran: Jafari Pub; 2007. 
7. Halper J. The evaluation of nursing care in multiple sclerosis. Int J MS Care. 2001; 2(1): 40-48. 
8. Woodruff RH, Franklin RJ. Growth factors and remyelination in the CNS. Histol Histopathol. 
1997 Apr; 12(2): 459-66. 
9. Mahon BD, Gordon SA, Cruz J, Cosman F, Cantorna MT. Cytokine profile in patients with 
multiple sclerosis following vitamin D supplementation. J Neuroimmunol. 2003 Jan; 134(1-2): 
128-32.  
10. Van Meeteren ME, Teunissen CE, Dijkstra CD, van Tol EA. Antioxidants and 
polyunsaturated fatty acids in multiple sclerosis. Eur J Clin Nutr. 2005 Dec; 59(12): 1347-61. 
11. Montel SR, Bungener C. Coping and quality of life in one hundred and thirty five subjects 
with multiple sclerosis. Mult Scler. 2007 Apr; 13(3): 393-401.  
12. Timmerman GM, Stuifbergin AK. Eating patterns in women with multiple sclerosis. The 
Journal of neuroscience nursing: J Neurosci Nurs. 1999 Jun; 31(3): 152-8. 
13. Leong EM, Semple SJ, Angley M, Siebert W, Petkov J, McKinnon RA. Complementary 
and alternative medicines and dietary interventions in multiple sclerosis: what is being used in 
South Australia and why? Complement Ther Med. 2009 Aug; 17(4): 216-23.  
14. Van Rensburg SJ, Kotze MJ, Hon D, Haug P, Kuyler J, Hendricks M, et al. Iron and the 
folate- vitamin B12 –methylation pathway in multiple sclerosis. Metab Brain Dis. 2006; 21: 
121-37. 
15. Rashvand F, Moshtagheshgh Z, Farvid M, Abtahi M, Amiri Z, Madani H. Effects of dietary 
pattern on day to day activities in multiple sclerosis patients. J Shaheed Sadoughi Univ Med Sci. 
2011; 19(3): 420-8. 
16. Zhang SM, Hernan MA, Olek MJ, Spiegelman D, Willett WC, Ascherio A. Intake of 
carotenoids, vitamin C and vitamin E and risk among two large cohorts of woman. Neurology. 
2005; 57(4): 75-80. 
17. Farinotti M, Simi S, Di Pietrantonj C, McDowell N, Brait L, Lupo D, et al. Dietary 
interventions for multiple sclerosis. Cochrane Db Syst Rev. 2007(1): CD004192.  
18. Zohrevand P. Multiple sclerosis and education: a demographic study. Proceeding of the 2nd 
International Congress on Multiple Sclerosis. Iran, Esfahan; 2005.  
19. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner & suddarth's textbook of medical 
surgical nursing. Translated to Persian by: Moshtagheshgh Z. Tehran: Salami Pub; 2008.  
20. Barak Y, Achiron A. Cognitive fatigue in multiple sclerosis: Findings from a two-wave 
screening project. J Neurol Sci. 2006; 245(1): 73. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2013 June, July; 15(2): 77-85.                                           Original article 
  
 85
Cite this article as: Rashvand F, Moshtagh-Eshgh Z, Soleimani MA, Abtahi M, Nasiri M, Madani 
H. Effects of designed feeding patterns on fatigue in multiple sclerosis patients. J Shahrekord Univ 
Med Sci. 2013 June, July; 15(2): 77-85. 
  
  
  
  
  
  
  
*Corresponding author:  
Nursing Dept., Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, I.R. Iran. Tel: 00982812237267,  
            E-mail: soliemany.msni@gmail.com  
Effects of designed feeding patterns on fatigue in multiple sclerosis 
patients 
 
Rashvand F (PhD student)1,2, Moshtagh-Eshgh Z (PhD)3, Soleimani MA (PhD student)1,4*, 
Abtahi M (PhD)5, Nasiri M (PhD student)6, Madani H (MSc)7 
1Nursing Dept., Tehran University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran; 2Nursing Dept., 
Islamic Azad University, Abhar Branch, Zanjan, I.R. Iran; 3Nursing Dept., Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran; 4Nursing Dept., Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, I.R. Iran; 5Nutrition Dept., National Nutrition and Food Technology Research 
Institute, Shahid Beheshti Uniersity of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran; 6Statistics Dept., 
Tarbiat Modares University, Tehran, I.R. Iran; 7Nursing Dept., Zanjan University of Medical 
Sciences, Zanjan, I.R. Iran. 
Received: 30/May/2012 Revised: 13/Aug/2012 Accepted: 26/Sep/2012 
 
Background and aims: Multiple Sclerosis (MS) disease is the most common neurological 
demyelization disorder in young adults that makes them disable. Fatigue is one of the most 
common symptoms of MS. It not only reduces activity level and the patient's ability, but also it 
decreases the quality of life. Correct nutrition is one of methods that can be used for reducing 
fatigue. The aim of this research was to determinate the effect of designed feeding patterns on 
fatigue in MS patients referred to Iranian MS society in 2010. 
Method: In this quasi-experimental study (before and after investigation), 40 MS patients were 
selected based on purposive and convenience sampling. The data were collected via validated 
questionnaires by researcher. The intervention had been contained correct nutrition algorithm 
education in 12 weeks. Questionnaires were filled out before and after the intervention by 
subjects. Data analysis was performed including descriptive statistics (mean and standard 
deviation), and inferential statistics, paired t-test. 
Results: The age mean of samples was 35.8  ± 1.5.The mean fatigue scores were 14.9±0.77 
before the intervention and 25.6 ± 0.44 after the intervention. The results showed the mean 
fatigue scores in MS patients decreased significantly after intervention (P<0.001).  
Conclusion: According to Results, this presented feeding pattern is recommended as simple, 
inexpensive, without side effects and noninvasive procedure for reduction of fatigue in MS 
patients.  
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